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How to write a review article?

Derleme makalesi nasil yazilir?
Omer Giilpinar, Adil Gical Gicli

Department of Urology, Faculty
of Medicine ibni Sina Hospital,
Ankara University, Ankara,
Turkey

Submitted:
06.03.2013

Accepted:
23.05.2013

Correspondence:

Adil Gucal Guclu

Department of Urology, Faculty
of Medicine ibni Sina Hospital,
Ankara University, 06100
Ankara, Turkey

Phone: +90 312 508 22 58
E-mail: dr.adil.guclu@gmail.
com

©Copyright 2013 by Turkish
Association of Urology

Available online at
www.turkishjournalofurology.com

ABSTRACT

In the medical sciences, the importance of review articles is rising. When clinicians want to update their
knowledge and generate guidelines about a topic, they frequently use reviews as a starting point. The value
of a review is associated with what has been done, what has been found and how these findings are pre-
sented. Before asking ‘how,” the question of ‘why’ is more important when starting to write a review. The
main and fundamental purpose of writing a review is to create a readable synthesis of the best resources
available in the literature for an important research question or a current area research. Although the idea of
writing a review is attractive, it is important to spend time identifying the important questions. Good review
methods are critical because they provide an unbiased point of view for the reader regarding the current lit-
erature. There is a consensus that a review should be written in a systematic fashion, a notion that is usually
followed. In a systematic review with a focused question, the research methods must be clearly described.
A ‘methodological filter’ is the best method for identifying the best working style for a research question,
and this method reduces the workload when surveying the literature. An essential part of the review process
is differentiating good research from bad and leaning on the results of the better studies. The ideal way to
synthesize studies is to perform a meta-analysis. In conclusion, when writing a review, it is best to clearly
focus on fixed ideas, to use a procedural and critical approach to the literature and to express your findings
in an attractive way.
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OZET

Derlemelerin 6nemi saglik bilimlerinde giin gectik¢e artmaktadir. Klinisyenler uzmanlik alanlarinda bil-
gilerini giincellemek i¢in siklikla derlemelerden yararlanmakta ve yine kilavuzlar: olustururken baglangic
noktasi olarak bu makaleleri kullanmaktadir. Bir derlemenin degeri ne yapildigi, ne bulundugu ve bildirilis
sekli ile iligkilidir. Bir derlemenin “nasil” hazirlanacagini sormadan 6nce “neden” hazirlanacagini sormak
akillicadir. Bir derleme yapmanin temel nedeni 6nemli bir aragtirma sorusu ya da konusuna iligkin giincel
aragtirma literatiirii i¢indeki en iyi kaynaklarin okunabilir bir sentezini olusturmaktadir. Derlemeyi hemen
yazmaya baglamak cekici de olsa, 6nemli sorularin neler oldugunu belirlemek i¢in gecireceginiz zaman
asla bosa gitmeyecektir. Iyi derleme yontemleri okuyucuya giincel bilginin durumuna iligkin tarafsiz bir
bakis agist kazandirdiklari i¢in 6nemlidir. Derlemelerin sistematik bir sekilde yazilmas: gerektigi konusun-
da fikir birligi olsa da, derlemelerin ¢cogunda bu kurala uyulmadig: ortaya konmugtur. Odakl1 bir soru ile
ilgili sistematik bir derlemede, kullanilan arastirma yontemleri acik¢a ortaya konulmalidir. Tarama iginin
yiikiinli azaltmaya yardimci olabilecek bir yontem, her arastirma sorusu i¢in en iyi ¢aligma big¢imini bul-
may1 amaglayan “metodolojik filtre”dir. Derleme siirecinin vazgecilmez bir 6gesi, iyi arastirmayi kotiiden
ayirmak ve miimkiin oldugunda sonuglar1 daha iyi arastirmalara dayandirmaktir. Sentez olustururken ideal
olan yontem bir meta-analiz ¢aligmasi yapmaktir. Sonug olarak, derleme yazim siirecinde yapilmas: gere-
kenler su sekilde siralanabilir; kafanizdaki sabit fikirleri bosaltin, arastirma literatiiriine yonelik yontemsel
ve elestirel bir yaklagim sergileyin ve bulduklarinizi ¢ekici bir bicimde aciklayin.

Anahtar sozciikler: Derleme; nasil yazilir; yazmak.

Derlemelerin 6nemi saglik bilimlerinde giin
gectikge artmaktadir. Klinisyenler uzmanlik
alanlarinda bilgilerini giincellemek i¢in sik-
likla derlemelerden yararlanmakta ve yine
kilavuzlar1 olustururken baslangi¢c noktasi
olarak bu makaleleri kullanmaktadir.!'?' {leri

arastirmalar icin biitce olanag1 sunan kurulus-
lar da, bu aragtirmanin gerekliliginin ortaya
konmasinda derlemelere bagvurmaktadir.”®!
Diger tiim arastirmalarda oldugu gibi bir der-
lemenin degeri ne yapildigi, ne bulundugu ve
bildirilis sekli ile iligkilidir. Derlemelerin ka-
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litesini aragtiran birka¢ caligma bulunmaktadir. Murlow 1985
ve 1986 arasinda yayimlanmis 50 derlemeyi degerlendirmis ve
bunlardan higbirisinin a¢ik bilimsel kriterlere uymadigini orta-
ya koymustur.”! Derleme ve meta-analizlerin bilimsel kriterle-
re uymayan yonlerini gosteren makaleler sonrasinda 1996°da
uluslararas1 bir grup, randomize kontrollii caligmalarin meta-
analizlerinin bildirilmesine odaklanan QUOROM (QUality Of
Reporting Of Meta-analyses) bildirgesini gelistirmiglerdir.”
Daha sonra bu kilavuz giincellenmis ve PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
olarak isimlendirilmigtir.[

Derlemeler hikaye tarzi ve sistematik olmak tizere iki kategoriye
ayrilir. Hikdyesel tarzda olan derlemeler, kolay okunabilir bi¢im-
de olup, konunun genis bir yelpazede ele alinmasini saglar. Siste-
matik derlemelerde ise secilen konu bagligi ile iligkili literatiiriin
cok detayli ve genis bir taramasi yapilir.”# Daha detayl literatiir
taramas icerdigi ve yazarin 6nyargist daha az oldugu icin siste-
matik derlemeler altin standart olarak kabul edilmektedir. Siste-
matik derlemeler de kalitatif ve kantitatif olarak ikiye ayrilabilir.
Her ikisinde de ayrintili literatiir taramas:1 yapilirken kantitatif
derlemedeki fark, caligmalardaki verileri toplayarak bunlarin ista-
tistiksel olarak degerlendirilmesidir (meta-analiz gibi).®®!

Bir derlemenin “nasil” hazirlanacagini sormadan 6nce “neden”
hazirlanacagini sormak akillicadir. Bir derleme yapmanin temel
nedeni 6nemli bir aragtirma sorusu ya da konusuna iligskin giin-

cel aragtirma literatiirii i¢indeki en iyi kaynaklarin okunabilir bir
sentezini olugturmaktir. Derlemeye iligskin bu basit tanim ii¢ kilit
0geyi icermektedir:

1. Derlemede ele alinan soru ya da sorular.

2. Bu sorular1 cevaplamak i¢in en iyi aragtirmalar1 bulmak ve
secmek icin yontemler.

3. Bulunan ve birbirlerine hi¢ benzemeyen ¢alismalarin sente-
zini olusturmak.

Cevaplanacak onemli sorular1 belirlemek i¢in literatiiriin kap-
sam1 baglangic asamasinda az cok belirlenmeli, alanda yer
alanlarla tartigsmalar yapilmali ve ¢oziimleme i¢in zaman har-
canmalidir. Derlemeyi hemen yazmaya baglamak cekici de olsa,
onemli sorularin neler oldugunu belirlemek i¢in gecireceginiz
zaman asla boga gitmeyecektir.”’

Iyi bir derleme yazmak igin gelistirilen PRISMA!® bildirge-
sinde, 27 maddelik bir kontrol listesi bulunmaktadir (Tablo 1).
Derleme veya meta-analiz hazirlarken bu maddeleri sirasiyla
yerine getirmek akillica olacaktir. Boylece bilimsel icerigi yiik-
sek, anlagilabilir bir makale olusturulabilir.

Icerik ve format

Sistematik olan ve olmayan derlemeler arasinda onemli farklar
bulunur. Bu ikisi arasindaki fark o6zellikle literatiirii tanimla-
makta kullanilan yontemlerden kaynaklanir. Sistematik olma-

Tablo 1. PRISMA bildirgesi 27 maddelik bir kontrol listesi
Baglik

2 Alt yap1, amaglar, veri kaynaklari, calismalarin dahil edilme kriterleri, katilanlar, tedaviler, caligmalarin de-
gerlendirilme ve sentez yontemleri, sonuglar, sinirlamalar, tartisma ve anahtar bulgularin etkileri ve sistematik

Katilimeilara, girisimlere, karsilastirmalara, sonuclara ve ¢alisma dizaynina yonelik sorulara kapsaml acikla-

Baglik 1 Makaleyi sistematik derleme, meta-analiz veya her ikisi olarak adlandirilmali
Ozet
Yapilandirilmig
Ozet
derleme bagvuru numarasini igeren bir dzet yazilmali
Giris
Gerekce 3 Bilinen bilgiler 15181nda derlemenin gerekgesi aciklanmal
Amaglar 4
malar getirilmeli (PICOS - KGKSC)
Yontemler

Derlemenin bir protokolii olup olmadigi, varsa nereden ulagilabilecegi (bir web adresi gibi) ve boyle bir imkan
varsa, kayit numarasini da icerecek sekilde kayitla ilgili bilgiler verilmeli

Protokol ve kayit 5

Dahil etme kriterleri 6 Calismanin (PICOS-KGKSC, takip stiresi gibi) ve raporun (yazildig: yil, dil, basilma durumu gibi) 6zellikleri

belirtilmeli ve bunlar, sebebi agiklanarak, dahil etme kriterleri olarak kullanilmalx

Taramadaki biitiin bilgi kaynaklar1 (veri tabanlari kapsadiklar: yillarla birlikte, calisma yazarlariyla irtibata
gecip ek caligma olup olmadigini saptamak suretiyle) tanimlanmali ve tarama yapilan son tarih belirtilmeli

Bilgi kaynaklart 7

Tarama 8 Tekrarlanabilecek sekilde, kullanilan limitler de belirtilerek, en az bir veri tabani i¢in, tiim elektronik tarama
yontemi belirtilmeli
Caligma secimi 9 Calisma secimi siireci agiklanmali. (Sistematik derlemede ve miimkiinse meta analizde, hangi ¢alisma oldugu,

tarama Ozellikleri ve dahil etme kriterleri belirtilmeli)
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Veri toplama siireci 10

Veri maddeleri 11

Bireysel 12

calismalardaki

onyargi riski

Ozet dlgiitleri 13

Sonuglarin sentezi 14

Caligmalar 15

arasindaki onyargi

riski

Ek analizler 16
Bulgular

Caligma secimi 17

Calisma o6zellikleri 18

Calisma icinde 19

onyargi riski

Bireysel 20

calismalarin

sonuglari

Sonuclarm sentezi 21

Caligmalar arasin- 22

daki onyarg: riski

Ek analizler 23
Tartisma

Kanitlarin 6zeti 24

Sinirliliklar 25

Sonug 26
Finansal destek

Finansal destek 27

Raporlardan veri elde etme yontemi tarif edilmeli (pilot formlarla, bagimsiz sekilde ve kopyalama seklinde)
ve arastirmacilardan veri elde etme ve dogrulama yontemleri bildirilmeli

Taranan biitiin verilerle ilgili tiim degiskenler (PICOS- KGKSC, finans kaynaklar1 gibi) listelenmeli ve ayrin-
tili agiklanmali, yapilan varsayimlar veya basitlestirmeler ortaya konulmali

Bireysel ¢aligmalardaki 6nyargi riskini degerlendirmek icin kullanilan yontemler (bunun ¢alisma veya sonug
kisminda yapildigina isaret edecek sekilde) tarif edilmeli ve veri sentezinde nasil kullanildig1 agiklanmali

Ana o6zet Olgiitleri ortaya konulmali (Risk orani, ortancalardaki fark gibi)

Her meta analiz icin, verilerin kullanim yontemleri ve ¢calisma sonug¢larinin kombine edilme yontemleri agik-
lanmal1, yapilmugsa, tutarlilik lgiimleri belirtilmeli (I? testi gibi)

Kiimiilatif kanit1 etkileyebilecek 6nyargt riski i¢in degerlendirme yapilmigsa agiklanmali (Basim dnyargii,
caligmalarda selektif raporlama olmasi)

Ek analiz metotlart agiklanmali (sensitivite ve alt grup analizi, meta-regresyon gibi) ve yapilmissa, hangileri-
nin 6nceden tarif edildigi bildirilmeli

Taranan, uygunluk i¢in degerlendirilen ve derlemeye dahil edilen ¢alisma sayilari, her basamaktaki ¢ikarma
sebepleri ile birlikte, ideal olarak akis semasi ile verilmeli

Veri elde edilen tiim ¢aligmalar i¢in 6zellikler (calisma biiyiikliigii, PICOS-KGKCS, takip siiresi gibi) sunul-
mal1 ve referanslar verilmeli

Her calismadaki 6nyarg: riski ile ilgili veriler sunulmali ve miimkiinse sonug diizeyi degerlendirmesi
yapilmali (12. maddeye bakiniz)

Degerlendirilen tiim sonuglar i¢in, (fayda ve zarar), her caligma i¢in (a) her girisim grubu igin basit 6zet
verisi ve (b) ideal olarak bir forest plot (meta-analizlerde kullanilan ve ayni konuyu inceleyen ¢oklu bilimsel
calismalarin tedavi sonuglarinin goreceli basart oranlarini gosteren bir grafik tiirii) ile etki beklentileri ve
giiven araliklari belirtilmeli

Yapilan her meta analizin sonuglari, giiven araliklarini ve tutarhilik 6l¢timlerini de igerecek sekilde sunulmali

Caligmalar arasindaki 6nyargi riskini degerlendirmeye yonelik degerlendirmelerin sonuglari sunulmali (15
maddeye bakiniz)

Eger yapilmissa, ek analizlerin sonuglar1 verilmeli (Sensitivite ve alt grup analizleri, meta regresyon gibi) (16.
maddeye bakiniz)

Her ana sonug i¢gin, kanit diizeyini igerecek sekilde esas bulgular 6zetlenmeli ve anahtar gruplarla iligkileri
degerlendirilmeli (Saglik calisanlari, kullanicilar ve politikacilar gibi)

Calisma ve sonug (Onyargi riski gibi) ve derleme (belirlenmigs taramanin tam olarak yansitilmamasi, raporlama
onyargi gibi) kisimlarindaki sinirliliklar tartigilmal

Diger kanitlar 1s181nda, sonuglarin genel yorumu yapilmali ve gelecekteki caligmalardan beklentilere igaret
edilmeli

Sistematik derlemedeki ve diger kisimlardaki (veri destegi gibi) finans kaynaklar1 ve destekg¢ilerin sistematik
derlemedeki rolleri belirtilmeli

yan bir derleme yillar boyunca meslektaglarinizin tavsiyesiyle
toplamis oldugunuz makaleleri kullanmak, sistematik derleme
ise sorularla baslayip bu sorulari cevaplamak i¢in miimkiin ola-
bilecek en iyi aragtirmay1 bulmaya calismak demektir.

Derlemelerin sistematik bir sekilde yazilmasi gerektigi konu-
sunda fikir birligi olsa da, derlemelerin ¢cogunda bu kurala

uyulmadigi ortaya konmustur. McAlister ve ark. tarafindan 6
tip dergisindeki derlemelerin incelendigi bir arastirmada, der-
lemelerin dortte birinden azinda kanitlarin tanimlanma, deger-
lendirme ya da birlestirilme yontemlerinin verildigini; iicte
birinde klinik bir konuya odaklandigini ve sadece yarisinda
potansiyel yararlarin biiyiikliigiine iligkin bir 6l¢tim verildigi
ortaya konulmusgtur.!'”!
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Iyi derleme yontemleri okuyucuya giincel bilginin durumuna
iligkin tarafsiz bir bakis agis1 kazandirdiklari i¢in 6nemlidir.
Belirli sorulari cevaplamak i¢in aragtirmalart kullanirken iki
sorunla karstlagabiliriz. {lk olarak, yanlhilik sorunu vardir; aras-
tirmalar1 secerken yanli olabiliriz ya da secti§imiz arastirma
yanl1 olabilir. Bunu en aza indirmek ic¢in derleme yontemlerimiz
aragtirmalar1 en az yanlilikla tanimlamamizi ve kullanmamizi
saglamalidir. Tkinci sorun ise arastirmalarin ¢ogunun cok kiiciik
orneklemlerle yapilmig olmasidir. Meta-analiz istatistiksel yon-
teminde belirli bir soruyu cevaplamak icin, istatistiksel giicii
arttirmak amaciyla, mevcut arastirmalar birlestirilir. Sistematik
olmayan bir derlemenin sorunlu yonii sorulari cevaplarken
yanliligin rol oynamasi, yani en iyi kalitede olanlardan c¢ok
sonuglar1 hogsumuza giden ya da bildigimiz ¢aligmalar1 se¢me
olasiligimizdir.

Tek bir soruyu ele alan sistematik bir derlemede genel format
pekcok arastirmada oldugu gibidir. Girig, yontemler, sonuglar
ve tartisma (Tablo 2).

Derlemenin Hazirlanmasi

Iyi bir derleme olusturmanin adimlar1 ve hedefleri Tablo 3’de
listelenmistir. Iyi bir derleme yazmak i¢in Tablo 3’teki baglikla-
rin adim adim uygulanmasi gerekir.!"'-'*

Arastirma Sorusu

Bir arastirma sorusunu pargalara bolmek ige yaraya-
bilir. Tedaviye iligkin sorularda yaygin olarak kullani-
lan format Hasta grubunun, ilgilenilen Girisimin, uygun
Karsilagtirmalarin ve uygun Sonug 6l¢iitlerinin belirlenmesini
kapsar (HGKS). Ornegin H-stres tipi idrar kagirmasi olan
kadin hastalarda G-transobturatuar orta iiretra gerilimsiz bant
cerrahisi ile K-retropubik orta iiretra gerilimsiz bant cerrahisi
tedavisi uygulamasinin S-hasta memnuniyeti yoniinden karsi-
lagtirilmasi.

Calismalarin Bulunmasi
Odakli bir soru ile ilgili sistematik bir derlemede, kullanilan
aragtirma yontemleri agikca ortaya konulmalidir.

Tablo 2. Sistematik bir derlemenin yapisi

Boliim Icerik

Giris Problemi ve derlemede ele alinan belli sorulari ortaya
koyar

Yontemler Arastirma ve degerlendirme siirecini tanimlar
Cogunlukla kag¢ calismanin degerlendirildigini ve
secildigini aciklar

Sonuclar  Segilen caligmalarin kalitesini ve sonu¢larini anlatir.

Tartisma  Bulgulari, kisitlamalarini ve uygulama ve aragtirmaya

iligkin sonuglarini 6zetler

Ideali, arastirma yontemlerinin, aragtirilan veritabanlarmin ve
kullanilan anahtar sozciiklerin son bildiride tanimlanmasidir.
Konuya gore farkli veritabanlar1 kullanilir. Klinik konularin
pek ¢cogunda Medline’1n arastirilmasi sarttir ama Embase ya da
CINAHL 1n aragtirilmast da uygun olabilir.

Tarama icin uygun terimleri belirlerken, aragtirmaya konu olan
sorunun HGKS o6geleri kilavuzluk yapabilir. Genelde birden
fazla sonugla ilgilendigimizden H ve G anahtar 6geler olabilir.
Bu durumda siirecte yapmamiz gereken H ve G Ogelerinin es
anlamlilari diistinmek ve bunlart VE (AND) ile birlestirmektir.

Tarama isinin ylikiinii azaltmaya yardimci olabilecek bir yontem,
her arastirma sorusu i¢in en iyi ¢aligma bi¢imi bulmay1 amag-
layan “metodolojik filtre”dir. Bunun iyi bir 6rnegi Medline’in
PubMed arayiiziinde bulunabilir: Klinik Sorgulamalar (Clinical
Queries) araci. Bu arag, etiyoloji, tani, tedavi, prognoz ya da
klinik 6ngorii kilavuzlar gibi bes ayri soru bi¢imi i¢in ampirik
olarak gelistirilmis filtreler sunmaktadir.

Cahsmanin Kalitesinin Degerlendirilmesi

Derleme siirecinin vazgecilmez bir 68esi, iyi aragtirmayi kotii-
den ayirmak ve miimkiin oldugunda sonuclar1 daha iyi aras-
tirmalara dayandirmaktir. Bunu yapmak icin herbir soru tipi
icin miimkiin olan en iyi kanitin ne oldugunu bilmeniz gerekir.
Kalitenin ilk unsuru ¢aligmanin genel tasarimidir. Genel tasa-
r1im; bir calismanin, kohort caligsmasi ya da bir grup olgusu ya da
normal bir caligma olmasina gore degisiklik gosterir.

Tablo 4’te farklt aragtirma sorular1 icin bir kanit hiyerarsisi
sunulmaktadir. Ancak bu hiyerarsi sadece bir ilk adimdir.
Iyi ve kaliteli calismalar buldugunuzda diger tiim makaleleri
okumaniz gerekmeyecegi i¢in zamandan tasarruf etmenizi
saglar.!'¥

Sentez Olusturma

Tiim aragtirmalarin ayni sonuca ulagmasi nadiren miimkiindiir,
bu durumda bir ¢éziim yolu gereklidir. Ancak, salt ¢ogunlugun
oyuna gore karar vermek tehlikelidir. Ciinkii iyi uygulanmig
genig kapsamli bir ¢caligmaya, zayif bir caligmayla ayni diizeyde

Tablo 3. Sistematik derlemenin adimlari

Adim Siirecler

Aragtirilabilir sorular formiile
edilmesi

Cevaplanabilir sorular se¢in

Veri tabanlar1 ve anahtar
sozciikler

Caligmalarin bulunmasi

Kalitenin degerlendirilmesi Caligmalar1 segerken kullanilan

kalite kriterleri

Sentez Sonuglari yorumlama veya

birlestirme yontemleri
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Tablo 4. Arastirma sorusunun tipine gore kamt diizeylerinin belirlenmesi

Diizey Girisim Teshis Prognoz Etiyoloji

I Diizey II caligmalarmin Diizey II ¢calismalarmin Diizey II caligmalarmin Diizey II caligmalarmin
sistematik derlemesi sistematik derlemesi sistematik derlemesi sistematik derlemesi

I Randomize kontrollii calisma Ardisik hastalarda capraz ~ Baglangi¢ kohort Prospektif kohort

kesitsel calisma caligmasi caligmasi

I Sunlardan biri: Randomize olmayan deneysel ~Sunlardan biri: Ardigik Sunlardan biri: Randomize  Sunlardan biri: Retrospektif
calisma (6rn. Kontrollii pre ve post-test girisim olmayan hastalarda ¢apraz kontrollii bir calismada kohort ¢aligsmasi, olgu kontrol
calismasi), Es zamanh kontrol grubu bulunan ~ kesitsel ¢alisma, tanisal tedavi uygulanmamis calismasi (Not: bunlar etiyoloji
kargilagtirmali (gozleme dayali)calisma (6rn.  olgu kontrol ¢alismast kontrol grubu hastalari, icin en yaygin olan ¢alisma

Kohort ¢aligmast, olgu kontrol ¢alismast)

Olgu serileri Olgu serileri

birlestirilmis kohort caligmas: tiirleridir, diger se¢enekler
icin girigimsel ¢aligmalar

icin diizey III’e bkz.
Olgu serileri ya da hastaligin

farkli agamalarindaki hastalarin
kohort caligmast

agirlik verilir. Bu nedenle ideal olan, acikc¢a goriilebilen farkli-
liklar1 ¢oziimlemek i¢in bir meta-analiz uygulamasi yapmaktir.
Ideal olan ilk olarak en biiyiik capl ve yiiksek kaliteli caligmaya
odaklanmak ve daha sonra diger calismalar1 bu temel caligma
ile kargilagtirmaktir.

Sonuclar

Sonug olarak, derleme yazim siirecinde yapilmasi gerekenler su
sekilde siralanabilir. Kafamizdaki sabit fikirleri bosaltip konuya
genig bir acidan bakmaya calisilmalidir; arastirma literatiiriine
yonelik yontemsel ve elestirel bir yaklagim sergilenmelidir ve
bulgular ¢ekici bir bigimde agiklanmaya calisilmalidir.
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